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leur  réelle  origine.  Cette  distinction  des  deux 
substances  au  point  de  vue  de,  leur  rôle  pa- 
thologique, n’est  pas  faite  par  les  auteurs 
classiques.  Elle  est  cependant  capitale.  Tout 
prouve  que  les  fonctions  de  la  substance  cor- 
ticale, bien  qu’encore  dubitatives,  ne  sont 
pas  moins  importantes  que  les  fonctions  de 
la  substance  médullaire.  On  peut  le  supposer 
par  des  inductions  tirées  de  l’anatomie,  de 
l’histologie,  de  l’embryologie  (ontogénie),  de 
l’anatomie  comparée  (phylogénie)  ; nous  allons 
le  montrer,  et  nous  verrons  que  ce  faisceau 
d’inductions  éclaire  une  série  de  faits  cliniques 
dont  la  réunion  et  le  rapprochement  avec  les 
constatations  anatomiques,  histologiques,  phy- 
siologiques, permettent  d’attribuer  à la  sub- 
stance corticale  des  capsules  surrénales  une 
fonction  qui,  pour  être  peut-être  moins  immé- 
diatement importante  quo  ad  vitam  que  celle 
de  la  substance  médullaire,  joue  cependantun 
rôle  considérable  dans  la  vie  de  l’individu. 

Anatomie  et  histologie  humaines  normales. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  V anatomie  hu- 
maine macroscopique  normale  Tout  médecin 
sait  que  la  portion  jaune  périphérique  de  la 
capsule  surrénale  dépasse  de  beaucoup  en 
volume  la  petite  portion  blanc  grisâtre  péri- 
vasculaire centrale.  Il  n’y  a toutefois  nulle 
conséquence  à en  tirer  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe.  L’importance  du  rôle  d’un  or- 
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gane  ne  se  mesure  pas  au  volume;  nous 
savons  depuis  peu  combien  les  petits  cor- 
puscules épithéliaux  parathyroïdiens  ont  une 
importance  capitale.  N’insistons  pas  non  plus 
sur  V aspect  et  la  couleur  si  particuliers  de 
cette  substance  corticale  sans  analogue  dans 
l’organisme;  on  ne  peut  toutefois  s’empêcher 
de  croire  que  ce  tissu,  si  spécial,  joue  un  rôle 
très  particulier. 

histologie  (Bonamour,  Mulon)  montre  que 
ce  tissu  est  composé  de  grosses  cellules  en 
pleine  actwité.  On  sait  que  la  zone  superfi- 
cielle ou  glomérulaire  est  en  prolifération 
constante^  que  les  cellules  qui  en  naissent, 
repoussées  par  la  multiplication  continuelle 
des  cellules-mères,  descendent  peu  à peu  dans 
la  zone  moyenne  ou  fasciculée  et  y atteignent 
leur  état  de  maturité  ; puis  elles  se  pigmen- 
tent, s’atrophient,  et,  finalement,  disparais- 
sent dans  la  zone  profonde  ou  réticulée.  La 
caractéristique  de  ces  cellules  est  de  contenir 
des  grains  de  substarjce  rélriogente,  se  colo- 
rant par  l’acide  osmique,  existant  à l’état  de 
fines  granulations  dans  les  cellules  jeunes  de 
la  première  zone,  s’agglomérant  en  grosses 
gouttes  dans  les  cellules  mûres  de  la  deuxième 
zone  et  remplacées  par  de  fines  granulations 
pigmentaires  dans  les  cellules  vieilles  de  la 
troisième  zone.  Cette  substance  a tous  les 
caractères  des  lipoïdes  dont  on  sait  la  puis- 
sance sur  les  fonctions  organiques.  D’après 
Mulon,  elle  est  un  complexe  acide  gras-albu- 
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mine  ou  lécithalbumine,  et  serait  déversé 
directement  dans  le  courant  sanguin.  En 
résumé,  le  volume  des  cellules  de  la  sub- 
stance corticale,  leur  multiplication  rapide, 
leur  évolution  particulière,  leur  structure,  la 
nature  de  leurs  granulations  incluses,  con- 
cordent à montrer  qu’il  s’agit  de  cellules  en 
activité  sécrétoire,  élaborant  une  sécrétion 
interne  qui  doit  avoir  un  rôle  important. 

Physiologie  expérimentale. 

On  a recouru  aux  expériences  sur  les  ani- 
maux de  laboratoire  pour  essayer  de  déter- 
miner expérimentalement  le  rôle  respectif  des 
deux  substances  qui  composent  la  surrénale. 
De  nombreux  physiologistes  habiles  et  expé- 
rimentés se  sont  adonnés  à cette  étude.  Vas- 
sale et  Zanfrognini,  H.  et  A.  Christian!, 
Kohn,  Biedi  ont  institué  des  expériences 
consistant,  soit  à enlever  aussi  complètement 
que  possible  la  substance  corticale  en  ména- 
geant la  médullaire,  soit  à extirper  entière- 
ment les  capsules  en  transplantant  par  greffe 
des  fragments  de  l’une  ou  l’autre  substance. 
Mais  les  résultats  sont  contradictoires  : tandis 
que  Biedi  a trouvé  que  les  animaux  ne  sur- 
vivent jamais  quand  l’ablation  de  la  corticale 
a été  complète,  même  s’il  reste  la  presque 
totalité  de  la  substance  médullaire,  les  autres 
auteurs  ont  trouvé  que,  seule,  la  substance 
médullaire  est  importante  quo  ad  que 
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l’ablation  totale  de  la  corticale  est  souvent 
bien  supportée  et  que,  d’autre  part,  la  per- 
sistance de  gros  fragments  de  corticale  ne 
peut  entretenir  la  vie  quand  la  médullaire  est 
complètement  enlevée.  Ges  résultats  contra- 
dictoires s’expliquent  par  des  causes  d’er- 
reurs bien  difficiles  à écarter  complètement. 
Dans  des  séries  d’expériences  faites  avec  mon 
interne  René  Porak,  nous  avons  pu  nous 
rendre  compte  combien  il  est  difficile,  chez 
le  rat  et  le  cobaye,  d’avoir  l’assurance  que  la 
corticale  surrénale  a été  extirpée  totalement 
en  ménageant  la  médullaire.  C’est  une  pre- 
mière cause  d’erreur.  Une  seconde,  que  l’ha- 
bileté opératoire  ne  suffirait  pas  à éliminer, 
c’est  l’existence  de  capsules  surrénales  acces- 
soires formées  soit  de  l’une,  soit  de  l’autre 
substance,  ou  même  contenant  les  deux  à la 
fois;  ces  capsules  accessoires  sont  suscep- 
tibles, par  hypertrophie  compensatrice,  de 
suppléer  la  portion  enlevée  de  la  capsule 
principale.  L’existence  de  ces  capsules  surré- 
nales accessoires  est  expliquée  par  l’embryo- 
logie de  ces  organes,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin. 

Ces  deux  causes  d’erreur  expliquent  que 
les  expériences  d’extirpation  partielle  ou  de 
transplantation  aient  été  impuissantes  à 
éclairer  la  question  qui  nous  occupe.  Mais  la 
physiologie  expérimentale  a cependant,  par 
une  autre  voie,  donné  des  renseignements 
intéressants  ; FeodocefiF,  en  sacrifiant  des 
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chiennes  dix  mois  après  leur  avoir  enlevé  les 
ovaires,  a constaté  que  leurs  capsules  surré- 
nales étaient  hypertrophiées,  et,  fait  à noter 
particulièrement,  cette  hypertrophie  portait 
surtout  sur  les  cellules  de  la  substance  cor- 
ticale, principalement  dans  la  zone  glomé- 
rulée  et  dans  la  zone  fasciculée.  En  suivant  le 
mode  de  production  de  cette  hypertrophie,  on 
pouvait  voir  qu’elle  débute  par  la  zone  glo- 
mérulée  et  s’étend  plus  tard  seulement  à la 
zone  glomérulée,  ce  qui  correspond  bien  à 
ce  que  nous  savons  du  renouvellement  cellu- 
laire dans  la  glande.  Cette  expérience  prouve 
une  relation  entre  la  corticale  surrénale  et  la 
fonction  ovarienne,  relation  que  nous  retrou- 
verons en  clinique. 

Un  autre  procédé  consiste  à faire  des 
extraits  séparés  de  substance  corticale  et  de 
substance  médullaire,  et  d’en  injecter  compa- 
rativement sous  la  peau  d’animaux  de  labora- 
toire. Un  résultat  remarquable  a été  obtenu 
par  ce  procédé,  c’est  que  l’extrait  de  sub- 
stance corticale,  bien  que  ne  contenant  pas 
d’adrénaline,  a un  pouvoir  hypertenseur  ana- 
logue à celui  de  l’extrait  de  substance  médul- 
laire. Josué  et  Bloch  ont  montré  que  les 
extraits  d’adénomes  surrénaux  uniquement 
formés  de  substance  corticale  ont  également 
une  action  hypertensive.  Ce  n’est  donc  pas 
dans  une  différence  d’action  sur  la  pression 
sanguine  qu’il  faut  chercher  la  distinction 
physiologique  entre  la  corticale  et  la  médul- 
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laire.  On  sait,  du  reste,  que  nombre  d’autres 
extraits  jouissent  du  pouvoir  hypertensif. 

Embryologie. 

L’étude  embryologique  de  la  capsule  surré- 
nale (Soulié)  conduit  à des  renseignements 
particulièrement  intéressants.  Elle  révèle  que 
la  médullaire  et  la  corticale  ont  des  origines 
tout  à fait  différentes,  naissent  en  des  points 
fort  éloignés  l’un  de  l’autre  et  ne  se  rap- 
prochent que  secondairement. 

La  substance  médullaire  est  due  à une  dif- 
férenciation que  subissent,  dès  le  premier 
mois  de  vie  intra-utérine,  certaines  cellules 
nerveuses  des  ganglions  sympathiques  de  la 
partie  supérieure  de  l’abdomen  ; elles  de- 
viennent chromaffines,  c’est-à-dire  se  colo- 
rent en  brun  par  les  sels  dç  chrome,  réaction 
caractéristique  des  cellules  de  la  portion 
médullaire  de  la  surrénale.  Les  cellules  ainsi 
translormées,  se  groupent  en  un  seul  amas 
symétriquement  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  constituant  ce  qu'on  appelle  les 
ébauches  des  portions  médullaires  de  la  sur- 
rénale. En  outre,  des  groupes  de  cellules 
chromaffines  semblables,  mais  plus  petits,  se 
forment  en  de  nombreux  points  du  système 
sympathique  ganglionnaire,  depuis  la  région 
céphalique  jusqu’à  la  région  coccygienne  ; 
certains  forment  de  véritables  petites  glan- 
des; telles  sont:  la  glande  carotidienne,  la 
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glande  tympanique,  la  glande  parasympa- 
thique de  Zuckerhandl,  la  glande  coccygienne 
de  Luschka  ; ces  amas  et  ces  glandules  for- 
ment une  première  classe  de  capsules  surré- 
nales accessoires  ; ces  glandes  surrénales  ac- 
cessoires de  la  première  classe  sont  unique- 
ment composées  de  cellules  chromaffines, 
identiques  à celles  de  la  médullaire  surré- 
nale ; l’ensemble  de  ces  amas,  de  ces  glandes 
et  de  la  partie  médullaire  des  capsules  surré- 
nales constitue  un  système  particulier,  sys- 
tème chromaffine  (Kohn),  sécréteur  d’adré- 
naline. 

La  substance  corticale  se  forme  dans  un 
tout  autre  tissu.  Elle  naît  d’une  différencia- 
tion de  l’épithélium  de  revêtement  du  cœlome, 
à peu  de  distance  du  point  où  une  autre  dif- 
férenciation du  même  épithélium  donnera 
lieu  aux  épithélium^s  génitaux  du  testicule  ou 
de  l’ovaire.  Il  y a donc  une  très  proche 
parenté  entre  les  cellules  de  la  corticale  sur- 
rénale et  les  cellules  germinatives  du  testi- 
cule et  de  l’ovaire.  Il  résulte  en  outre,  de 
cette  origine,  une  relation  topographique  in- 
téressante. Comme  la  glande  génitale  primi- 
tive, l’ébauche  de  la  portion  corticale  de  la 
surrénale  est  tout  d’abord  accolée  au  corps  de 
Wolf.  Ces  relations  embryonnaires  entre  la 
corticale  surrénale,  la  glande  surrénale  et  le 
rein  primitif  expliquent  la  topographie  d’une 
seconde  classe  de  capsules  surrénales  acces- 
soires, formées  celles-ci  uniquement  de'sub- 
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stance  corticale  ; on  trouve  éventuellement  de 
telles  capsules  surrénales  accessoires  dans  la 
région  rénale,  autour  du  rein,  sur  la  capsule 
fibreuse  du  rein  et  en  plein  parenchyme 
rénal;  on  en  trouve  aussi  tout  le  long  du 
trajet  suivi  par  l’ovaire  ou  le  testicule  dans 
leur  descente  vers  le  petit  bassin  ou  vers  les 
bourses;  on  peut  en  trouver  sous  le  péritoine, 
le  long  des  vaisseaux  spermatiques,  le  long 
du  cordon,  dans  les  bourses,  près  de  l’épidi- 
dyme,  ou,  chez  la  femme,  le  long  des  vais- 
seaux ovariens,  dans  le  ligament  large,  au 
voisinage  du  pavillon  de  la  trompe  ou  de 
l’ovaire  et  jusque  dans  l’ovaire  lui-même. 

L’origine  commune  du  parenchyme  des 
glandes  génitales  et  du  parenchyme  de  la 
corticalité  surrénale  explique  que  les  cel- 
lules de  ces  parenchymes  aient  certaines 
réactions  histologiques  qui  leur  sont  com- 
munes et  qui  ne  se  retrouvent  dans  aucun 
des  autres  tissus.  Mulon  a montré  que  la 
graisse  des  cellules  de  la  corticale  surrénale 
partage,  avec  la  graisse  qui  apparaît  dans  les 
cellules  germinatives  avant  la  spermatoge- 
nèse, le  pouvoir  de  se  colorer  électivement 
en  bleu  par  la  méthode  de  l’hématoxyline  au 
cuivre  de  Regaud.  C’est  une  preuve  que  la 
communauté  d’origine  de  ces  deux  tissus 
entraîne,  comme  c’est  logique,  certaines  pro- 
priétés communes  qui  persistent  toute  la  vie. 

Les  ébauches  corticale  et  médullaire  res- 
tent distinctes  jusqu’au  quarantième  jour  de 
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la  jvie  intra-utérine.  Elles  viennent  alors  au 
contact  et  l’ébauche  médullaire  pénètre  dans 
l’ébauche  corticale  et  s’en  coiffe.  L’organe, 
dès  lors  constitué,  s’accroît  rapidement  et  se 
plisse  en  plusieurs  points  de  sa  surface.  Au 
cours  de  cette  évolution  peuvent  naître  de 
petits  organes  constituant  la  troisième  classe 
de  capsules  surrénales  accessoires,  ces  der- 
nières formées  à la  fois  de  substance  corti- 
cale périphérique  et  de  substance  médullaire 
centrale;  elles  naissent,  soit  par  fragmenta- 
tion des  bords  ou  des  angles  des  capsules 
surrénales  principales,  et  alors  elles  siègent 
au  voisinage  de  ces  dernières,  soit  par  coa- 
lescence d’une  accessoire  de  première  classe 
avec  une  accessoire  de  seconde  classe,  selon 
le  même  processus  que  pour  la  capsule  sur- 
rénale principale. 

Anatomie  et  physiologie  comparée. 

Comme  c’est  la  règle,  la  phylogénie  repro- 
duit l’ontogénie  ; autrement  dit,  chez  les  ver- 
tébrés inférieurs,  on  retrouve  toute  la  vie  le 
stade  de  séparation  de  la  corticale  et  de  la 
médullaire  en  deux  organes  distincts,  stade 
qui  n’existe  que  transitoirement  chez  l’homme, 
au  début  de  la  vie  embryonnaire.  Il  faut  des- 
cendre très  bas  dans  l’échelle  des  vertébrés 
pour  retrouver  ce  stade,  il  faut  descendre 
jusqu’aux  poissons  cartilagineux  (Pettit, 
Grynfelt). 
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Tous  les  mammifères  ont  des  capsules  sur- 
rénales bâties  sur  le  type  de  celles  de  l’homme. 
Chez  les  oiseaux  et  les  reptiles,  le  tissu  corti- 
cal et  le  tissu  médullaire  sont  non  seulement 
réunis  en  un  même  organe,  mais  intriqués 
intimement  l’un  avec  l’autre  ; les  rapports  de 
la  o’iande  surrénale  et  de  la  glande  génitale 
sont  intimes,  rappelant  ce  qui  existe  chez 
l’homme  dans  la  vie  embryonnaire  avant  la 
descente  de  cette  dernière  glande  ; chez  les 
oiseaux,  les  deux  glandes  siègent  invariable- 
ment dans  les  angles  latéraux  de  bifurcation 
de  la  veine  cave  inférieure,  la  glande  géni- 
tale étant  en  rapport  par  sa  face  postérieure 
avec  la  face  antérieure  de  la  surrénale  ; chez 
les  reptiles,  malgré  la  grande  variabilité  des 
formes  dans  cette  classe,  la  capsule  surrénale 
reste  invariablement  située  au  même  niveau 
que  la  glande  génitale;  c’est  une  relation  ab- 
solument constante.  Chez  les  batraciens  et 
les  poissons,  la  disposition  est  beaucoup  plus 
variable  ; celle  qui  existe  dans  la  famille  des 
Elasmobranches  (Squales,  Raies,  Torpilles) 
est  la  plus  intéressante  à notre  point  de  vue. 

Le  système  surrénal  de  ces  animaux  est 
composé  de  deux  sortes  d’organes  (Leydig, 
Balfour,  Grynlelt)  : 1“  d’organes  pairs  et  sy- 
métriques, presque  régulièrement  métamé- 
riques,  et  se  répétant  sur  presque  toute  la 
largeur  du  corps  depuis  l’artère  axillaire  jus- 
qu’au delà  de  la  région  anale  ; chacun  d’eux 
est  accolé  au  ganglion  sympathique  du  méta- 
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mère  correspondant  et  placé  sur  le  trajet 
d’une  artériole  métamérique,  branche  directe 
de  l’aorte.  Ces  premiers  organes  (corps  su- 
prarénaux de  Balfour)  ont  la  réaction  chro- 
maffine,  contiennent  de  l’adrénaline,  et  par 
conséquent  répondent  à la  substance  médul- 
laire de  la  surrénale  humaine  ; 2®  d’un  organe 
impair,  ou  de  plusieurs  organes  irrégulière- 
ment placés  par  rapport  à la  ligne  médiane, 
sans  rapport  avec  les  ganglions  ni  les  artères, 
sans  métamérie.  Ils  sont  situés  entre  les  deux 
reins  (très  allongés  chez  ces  animaux),  et  sou- 
vent accolés  et  aplatis  contre  la  face  interne 
de  l’un  ou  l’autre  rein  ; contrairement  aux 
précédents,  ils  sont  localisés  uniquement  à la 
moitié  postérieure  de  l’abdomen.  Ils  n’ont  pas 
la  réaction  chromaffine  ; ils  sont  d’un  beau 
jaune  qui  permet  de  les  distinguer  aisément 
à l’état  Irais  ; ils  rappellent  par  leur  colora- 
tion celle  de  la  corticale  humaine  ; ils  sont 
constitués  par  de  grosses  cellules  épithéliales, 
rangées  en  cordons  pleins,  anastomosés  de 
mille  manières  les  uns  avec  les  autres  de  fa- 
çon à former  un  réseau  inextricable  ; ces  cel- 
lules renferment  des  granulations  qui  se  co- 
lorent en  noir  par  l’acide  osmique,  mais  qui 
se  décolorent  par  l’action  des  essences,  qui 
par  conséquent  ont  plutôt  les  réactions  des 
lipoïdes  que  celles  de  la  graisse  ordinaire.  Il 
est  donc  tout  à fait  justifié  de  considérer  ces 
organes  comme  homologues  de  la  substance 
corticale  humaine. 
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La  séparation  des  deux  substances  chez  ces 
animaux  rend  l’analyse  physiologique  facile. 
Swale  Vincent  a constaté  que  l’extrait  des 
corps  métamériques  produit  des  elfets  vaso- 
constricteurs  analogues  à ceux  de  la  médul- 
laire, tandis  que  l’extrait  des  corps  interré- 
naux est  complètement  inactif  à ce  point  de 
vue.  Biedl  a réalisé  à maintes  reprises  l’extir- 
pation totale  des  corps  interrénaux  chez  les 
Raies  avec  les  résultats  suivants  : aucune 
modification  ne  survient  avant  le  septième  ou 
le  huitième  jour;  à partir  de  ce  moment,  la 
vivacité  diminue  ; les  mouvements  deviennent 
lents  et  rares  ; les  animaux  prennent  une  co- 
loration pâle,  livide  qui  les  fait  reconnaître  à 
distance  des  animaux  témoins  ; au  bout  de 
quatorze  à dix-huit  jours  l’apathie  devient  si 
prononcée  qu’aucune  excitation  ne  provoque 
la  fuite  ; l’animal  reste  immobile  dans  un 
coin  de  l’aquarium  et  ne  cherche  plus  sa  nour- 
riture ; il  meurt  au  bout  de  trois  semaines. 
Ces  expériences  apportent  la  preuve  de  l’im- 
portance de  la  substance  corticale  et  de  la  né- 
cessité de  sa  conservation  pour  l’entretien  de 
la  vie. 

Tératologie. 

Une  aplasie  totale  de  la  médullaire  a été 
observée  chez  l’homme  adulte  (Ulrich,  Klebs); 
les  capsules  surrénales  étaient  réduites  uni- 
quement à la  corticale  : les  sujets  n’avaient 
présenté  rien  de  particulier  durant  leur  vie. 


Si  curieux  que  soient  ces  cas,  ils  n’ont  aucune 
importance  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
les  organes  chromaffines  extra-capsulaires 
n’ayant  pas  été  recherchés  et  étant  vraisem- 
blablement développés  de  façon  à compenser 
l’absence  de  médullaire. 

Un  fait  plus  intéressant  est  l’état  atrophique 
des  capsules  surrénales  qui  est  de  règle  dans 
l’anencéphalie.  Morgagni  l’avait  déjà  signalé. 
Il  a été  depuis  lors  véri6é  dans  des  centaines 
de  cas  d’anencéphalie,  de  pseudo-encéphalie, 
de  cyclopie,  et  même  dans  quelques  cas  d’hy- 
drocéphalie congénitale  et  de  mierocéphalie. 
Chez  ces  sujets  les  capsules  surrénales  sont 
plus  ou  moins  réduites,  et,  quand  les  centres 
nerveux  sont  eux-mêmes  très  réduits,  les  cap- 
sules surrénales  peuvent  n’être  plus  repré- 
sentées que  par  de  petits  corps  un  peu  plus 
gros  qu’une  lentille.  Dans  un  eas  d’anencé- 
phalie avec  amyélie  totale  que  j’ai  étudié  (la 
pièce  est  déposée  au  Musée  de  la  clinique 
chirurgicale  infantile),  les  capsules  surrénales 
n’ont  pu  être  trouvées  malgré  des  recherches 
minutieuses.  Le  fait  est  d’autant  plus  curieux 
que  ces  organes  sont  relativement  beaucoup 
plus  gros  chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte  et 
égalent  la  moitié  du  volume  du  rein. 

La  première  idée  qui  vient  à l’esprit  quand 
on  cherche  la  raison  de  ces  faits,  c’est  que 
l’absence  ou  l’insuffisance  du  développement 
des  centres  nerveux  a eu  pour  conséquence 
une  insuffisance  parallèle  du  développement 
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du  sympathique,  et  par  suite  du  système  chro- 
maffine  qui  est  issu  du  sympathique. 

Mais  l’étude  des  sujets  ne  confirme  pas 
cette  idée  : d’une  part,  on  constate  que  les 
ganglions  sympathiques  sont  normaux  chez 
eux  ; d’autre  part,  on  voit  que  l’atrophie  sur- 
rénale porte  autant  sur  la  corticale  que  sur  la 
médullaire.  Un  autre  point  à noter  est  la 
coïncidence  fréquente  d’anomalies  génitales  ; 
elles  existent  dans  plus  du  tiers  des  cas.  Dans 
le  cas  que  j’ai  étudié,  les  glandes  génitales 
manquaient  aussi  complètement  que  les  cap- 
sules surrénales;  les  organes  génitaux  ex- 
ternes étalent  seulement  représentés  par  un 
petit  bourgeon  cutané,  péniforme,  imperforé. 

De  tels  faits  ne  peuvent  s’expliquer  que 
par  des  relations  importantes  entre  les  cap- 
sules surrénales,  les  glandes  génitales  et  les 
centres  nerveux. 

Non  moins  intéressantes  sont  les  modifica- 
tions des  capsules  surrénales  rencontrées  à 
plusieurs  reprises  chez  des  hermaphrodites. 
Dans  un  travail  antérieur,  nous  avons  réuni 
quatorze  faits  de  ce  genre.  Quelques-uns  con- 
cernent des  fillettes  ou  des  femmes  dont  le 
clitoris  était  développé  comme  un  pénis  et 
dont  l’autopsie  a montré,  avec  une  atrophie 
marquée  des  ovaires  et  de  la  matrice,  une 
hypertrophie  notable  des  capsules  surrénales. 
Mais  dans  la  plupart  des  cas  (10  sur  14)  l’her- 
maphrodisme était  beaucoup  plus  accusé,  au 
point  que  les  sujets,  considérés  comme  hommes 
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sans  hésitation  durant  la  vie,  n’ont  été  recon- 
nus comme  femmes  qu’à  l’autopsie.  Les  or- 
ganes génitaux  externes  étaient  du  type  mas- 
culin avec  un  organe  péniforme  biefi  déve- 
loppé, un  urètre  du  type  masculin,  un  scrotum 
fermé,  mais  vide  de  testicules,  une  prostate. 
Les  organes  plus  profonds  sont  féminins  : 
l’utricule  prostatique  s’élargit  à mesure  qu’il 
s’enfonce  dans  la  prostate  et  se  continue  par 
un  vagin  et  un  utérus  muni  de  trompes  et 
d’ovaires.  Les  capsules  surrénales  sont  : soit 
très  volumineuses,  égalant  le  rein  en  grosseur, 
soit  accompagnées  de  grosses  capsules  sur- 
rénales accessoires.  L’hypertrophie  porte  sur 
la  substance  corticale.  La  disposition,  sauf  de 
légères  variantes  individuelles,  est  identique 
dans  les  dix  cas.  L’uniformité  morphologique 
de  cet  hermaphrodisme  coïncidant  avec  l’hy- 
pertrophie des  surrénales  contraste  avec  la 
variabilité  très  grande  de  l’hermaphrodisme 
en  dehors  de  cette  coïncidence  et  semble  bien 
prouver  qu’il  y a une  relation  directe  entre 
les  deux  états  L 

Pathologie. 

Les  laits  relatés  ci-dessus  sont  déjà  très 
suggestifs  ; ils  montrent  les  relations  étroites 

1.  Depuis  notre  publication,  un  nouveau  cas  d’herma- 
phrodisme avec  énorme  hypertrophie  de  la  capsule  sur- 
rénale a été  publié  par  M.  Auvray  et  de  Pfeffei..  Soc. 
anat.,  2 Juin  1911,  et  Soc.  de  chir.,  31  Mai  1911. 
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qui  existent  entre  la  corticale  surrénale,  les 
centres  nerveux  et  les  organes  génitaux.  Les 
faits  pathologiques  sont  encore  plus  démons- 
tratifs. 

Les  relations  entre  l’état  du  cerveau  et  ce- 
lui des  capsules  surrénales  sont  évidentes 
dans  la  sclérose  tubéreuse  du  cerveau.  Rappe- 
lons que  Bourneville  a décrit  sous  ce  nom  un 
état  particulier  du  cerveau,  qu’on  rencontre 
à l’autopsie  de  certains  idiots,  et  qui  ne  res- 
semble à aucun  autre.  Le  cerveau  présente 
dans  ses  couches  superficielles  de  nombreuses 
nodosités,  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  ce- 
rise ou  d’une  noisette,  qui  font  saillie  çà  et  là 
à la  surface  des  circonvolutions.  L’examen 
histologique  montre  que  ces  nodosités  sont 
formées  d’un  tissu  fibrillaire  identique  à celui 
des  gliomes,  mais  contenant  de  très  volumi- 
neuses cellules  sphériques,  polyédriques  ou 
fusiformes,  à protoplasma  homogène,  iden- 
tiques à celles  de  cette  variété  rare  de  gliomes 
qu’on  nomme  gliomes  neuro-formatifs.  Or, 
dans  les  quatre  cas  publiés  tout  d’abord  par 
Bourneville,  il  existait  à la  surface  des  reins 
de  nombreuses  petites  nodosités  de  coloration 
blanc  jaunâtre  et  de  consistance  demi-molle 
dont  il  ne  soupçonna  pas  la  nature.  Plus  ré- 
cemment Pellizzi  a montré  que  les  nodosités 
qu’on  rencontre  souvent  dans  les  reins  à l’au- 
topsie des  idiots  tubéreux  sont  des  adénomes 
d’origine  surrénale,  formés  uniquement  de 
substance  corticale. 
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Des  faits  cliniques  non  moins  intéressants 
prouventlarelationqui existe  entre  les  tumeurs 
de  la  corticalité  surrénale  et  les  fonctions  géni- 
tales. Les  tumeurs  formées  de  tissu  cortical  sur- 
rénal, soit  qu’elles  soient  développées  dans  la 
capsule  surrénale  principale,  soit  qu’elles  aient 
pour  point  de  départ  une  surrénale  accessoire, 
sont  susceptibles  de  s’accompagner  d’un  syn- 
drome clinique  spécial , auquel  nous  avons 
donné  le  nom  d’hirsutisme,  et  qui  comprend 
trois  éléments  : 1“  dé^>eloppement  exubérant  du 
système  pileux ^ apparition  prématurée  de  toi- 
sons pubienne  et  axillaires  s’il  s’agit  de  jeunes 
enfants,  apparition  de  longs  poils  sur  les  joues 
et  le  menton  simulant  une  barbe  virile  s’il 
s’agit  de  jeunes  filles  ou  de  jeunes  femmes, 
développement  exagéré  du  duvet  sur  la  poi- 
trine, le  dos  et  les  membres  ; 2°  adiposité 
généralisée  ; 3®  troubles  des  fonctions  génitales  : 
dans  l’enlance,  apparition  prématurée  des 
règles  et  des  besoins  sexuels;  après  la  pu- 
berté, arrêt  des  règles,  disparition  des  be- 
soins sexuels  ; après  la  ménopause,  métror- 
ragies. Dans  un  travail  antérieur  nous  avons 
réuni  dix-sept  cas  de  ce  genre  où  l’autopsie  a 
révélé  une  tumeur  ayant  la  structure  de  la 
corticale  surrénale  avec  ou  sans  généralisa- 
tion. Il  est  remarquable  que  plus  des  trois 
quarts  des  cas  concernent  des  sujets  féminins  ; 
cette  prédominance  existe  même  dans  l’en- 
fance. 

Dans  le  même  travail,  nous  avons  opposé  à 
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ce  syndrome  un  autre  état,  décrit  par  Hut- 
chinson  et  Gilfort  sous  le  nom  de  progeria 
(vieillesse  prématurée)  et  par  Variot  sous  le 
nom  de  nanisme  type  sénile.  Il  s’agit  d’enlants, 
beaucoup  plus  petits  que  ne  le  comporte  leur 
âge,  bien  que  les  proportions  relatives  des 
différentes  parties  du  corps  soient  normales  ; 
ils  sont  dépourvus  de  panniculc  adipeux, 
bien  que  la  musculature  puisse  longtemps 
rester  suffisamment  développée,  ce  qui  leur 
donne  l’air  d’écorcliés  ; ils  perdent  tous  leurs 
poils  non  seulement  sur  le  corps,  mais  aux 
sourcils  et  au  cuir  chevelu.  Dans  le  seul  cas 
avec  autopsie,  celui  de  Gilfort,  les  capsules 
surrénales  étaient  sclérosées  et  ratatinées, 
mais  l’étude  comparative  des  deux  substances 
n’a  pas  été  faite.  Nous  avons  rapproché  du 
cas  de  Gilfort  quelques  cas  relatifs  à des 
adultes,  caractérisés  par  la  fonte  presque  to- 
tale du  tissu  adipeux,  la  chute  des  poils,  la 
régression  des  caractères  sexuels  secondaires 
(arrêt  des  règles,  atrophie  des  mamelles)  et  la 
constatation  à Tautopsie  d’une  atrophie  mar- 
quée des  capsules  surrénales.  Quand  de  nou- 
veaux cas  viendront  à être  observés,  il  sera 
désormais  nécessaire  de  voir  si  cette  atrophie 
est  prédominante  sur  la  substance  corticale, 
ce  qui  n’a  pas  été  recherché  dans  les  cas  pu- 
bliés jusqu’ici.  Aussi  nous  ne  citons  ces  cas 
que  par  opposition  aux  cas  contraires  d’/î?>- 
sutisme  qui,  eux,  sont  complètement  démons- 
tratifs. 


Résumé. 


On  voit  qu’un  grand  nombre  de  constata- 
tions d’ordre  différent  concordent  à prouver 
l’existence  d’un  rapport  étroit  de  la  cortica- 
lité  surrénale  avec  le  cerveau  et  avec  les 
glandes  génitales. 

Pour  ce  qui  est  du  cerveau,  atrophie  de  la 
corticale  surrénale  à peu  près  constante  dans 
l’anencéphalie  ; — hypertrophie  au  contraire 
de  cette  corticale  surrénale,  et  adénomes 
surrénaux  exubérants,  uniquement  formés  de 
substance  corticale,  dans  beaucoup  de  cas  de 
sclérose  tubéreuse  hypertrophique  du  cer- 
veau. 

En  ce  qui  concerne  les  glandes  génitales, 
origine  commune  de  la  corticale  surrénale  et 
de  la  glande  génitale  dans  l’épithélium  du 
cœlome  ; — identité  de  certaines  réactions 
histochimiques  caractérisant  la  glande  génitale 
et  la  corticalité  surrénale  et  ne  se  retrouvant 
dans  aucun  autre  tissu;  — hypertrophie  de 
la  corticale  surrénale  et  adénomes  exubé- 
rants formés  uniquement  de  substance  corti- 
cale dans  les  cas  d’hermaphrodisme  avec  dé- 
veloppement incomplet  de  la  glande  génitale  ; 
— enfin  troubles  accentués  de  la  physiologie 
génitale  dans  les  tumeurs  de  la  corticale  sur- 
rénale (puberté  précoce,  ou  ménopause  pré- 
coce, ou  métrorragies  selon  l’âge  où  débute 
la  tumeur,  altération  des  caractères  sexuels 
accessoires,  exubérance  du  système  pileux). 
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Ces  constatations  ne  sont  pas  d’un  intérêt 
purement  spéculatif.  Elles  ont  des  consé- 
quences pratiques  immédiates.  Elles  prouvent 
que  l’opothérapie  par  l’extrait  total  de  glande 
surrénale  ne  doit  par  toujours  être  remplacée 
par  l’administration  de  l’adrénaline.  Cette 
dernière  a ses  indications  précises,  en  parti- 
culier dans  les  états  d’asthénie  cardio-vascu- 
laire avec  hypotension  artérielle,  et  comme 
vaso-constricteur  local.  Mais  elle  ne  répond 
qu’à  un  des  éléments  de  l’opothérapie  surré- 
nale, l’élément  médullaire  ; il  ne  faut  pas  né- 
gliger l’autre  élément,  l’élément  cortical. 

*Une  autre  conséquence  pratique,  c’est  la 
possibilité  de  soupçonner  l’existence  d’une 
tumeur  surrénale  quand  se  trouve  réalisé  le 
syndrome  « adiposité,  troubles  génitaux,  hir- 
sutisme »,  et  par  suite  la  possibilité  d’enlever 
à temps  cette  tumeur  par  une  intervention 
chirurgicale.  Il  importe  de  se  souvenir  que 
ce  syndrome  signifie  seulement  a tumeur  for- 
mée d’éléments  corticaux  surrénaux  » ; il  in- 
dique la  constitution  histologique  de  la  tumeur 
et  non  sa  topographie  ; une  tumeur  de  la  glande 
surrénale  ne  donne  pas  ce  syndrome  si  elle  est 
formée  de  tissu  médullaire  (médullome  de 
Laignel-Lavastine),  ou  de  tissu  cellulaire  (sar- 
comes, angiomes)  ; d’autre  part  ce  syndrome 
peut  être  donné  pour  des  tumeurs  siégeant 
dans  tout  l’abdomen  et  jusque  dans  le  petit 
bassin,  voire  dans  l’intimité  des  organes  dé- 
rivés du  corps  de  Wolf,  rein,  ovaire,  testicule, 
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si  elles  ont  pour  point  de  départ  une  surré- 
nale accessoire  aberrante.  Le  syndrome  cor- 
tico-surrénal  doit  donc  faire  explorer  non 
seulement  l’abdomen,  mais  le  petit  bassin,  les 
bourses,  les  grandes  lèvres  ; déjà  des  tumeurs 
ovariennes  formées  de  tissu  surrénal  ont  été 
enlevées,  et  on  a vu  après  l’ablation  une  cer- 
taine rétrocession  du  syndrome  (Bovin). 

Il  est  permis  d’espérer  qu’à  l’avenir  des  in- 
terventions pourront  être  tentées  avec  succès 
contre  des  hypernéphromes  d’autre  localisa- 
tion qu’on  a laissés  jusqu’ici  évoluer  et  pro- 
gresser jusqu’à  la  mort,  parce  qu'on  ne  recon- 
naissait l’existence  de  la  tumeur  qu'au  momént 
où  elle  était  devenue  inopérable. 
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